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Інфекції, що спричинені антибіотикорезис-
тентними патогенами, становлять значний відсо-
ток у відділенні анестезіології та інтенсивної те-
рапії (ВАІТ) [2, 3, 16]. Резистентність виникає 
внаслідок наявності тяжких захворювань та ви-
користання великої кількості антибіотиків [4, 5, 
6]. Більш ніж 70 % пацієнтів реанімаційних відді-
лень отримує антибактеріальну терапію [7]. Фак-
тори ризику колонізації полірезистентними бак-
теріями включають тривалий час госпіталізації, 
перебування або перевід у ВАІТ, механічну вен-
тиляцію легень, інвазивні процедури, ургентну 
хірургію, безконтрольне використання антибі-
отиків [1, 8, 9, 12, 13, 14]. Найважливіші патоге-
ни, що асоційовані із нозокоміальними інфекці-
ями та мають високий потенціал полірезистент-
ності, об’єднані в групу із акронімом ESKAPE: 
Enterococcus faecium (VRE) – ванкоміцин – резис-
тентні ентерококи, Staphylococcus aureus (MRSA) 
– метицилін – резистентний золотистий стафіло-
кок, Klebsiela et Esherichia coli (ESBL producing 
– ті, що продукують бета-лактамази розширено-
го спектра), Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacteriaceae [10, 17]. Зазначені 
патогени мають різноманітні механізми антибіо-
тикорезистентності, що робить їх превалюючою 
флорою у ВАІТ Європи та світу [11, 15].
Мета роботи: дослідити динаміку бактеріаль-
них патогенів у ВАІТ Хмельницької обласної лі-
карні на фоні використання різних антимікробних 
препаратів. 
Проведено бактеріологічне обстеження паці-
єнтів, що складалося із виділення культур мікро-
організмів із харкотиння (ендотрахеальні та трахе-
остомічні трубки, бронхоальвеолярний лаваж на 
першу, третю, сьому доби перебування пацієнтів), 
поверхонь ран та дренажів, ліквору, крові. Отри-
мані результати наведено в таблиці 1. Всього про-
ведено 388 бактеріологічних посівів, у 205 з яких 
(52,8 %) отримано культуру мікроорганізмів.
У 2013 році всього проведено 133 бакте-
ріологічних посіви, в 79 з яких отримано куль туру 
мікроорганізмів. Полірезистентні штами виді-
лено в 33 % випадків: S. epidermidis – у 12 %, із 
харкотиння – в 58 % випадків, з крові – у 25 %, 
ліквору та ранових поверхонь – у 8 %. Більшість 
виділених штамів була чутлива до ванкоміцину, 
лінезоліду, гентаміцину, рифампіцину, кліндамі-
цину, ампіциліну/сульбактаму, хлорамфеніколу. 
Ps. aeruginosa – у 14 %, з них із харкотиння – 
в 92,86 %, сечі – в 7,14 % випадків. Виділені 
культури були чутливі до цефоперазону/сульбак-
таму, меропенему, піперациліну, амікацину, 
тобраміцину. Kl. pneumoniae – у 13 %, з них у 
харкотинні – 76,9 %, крові – 7,7 %, сечі та калі – по 
7,7 %. Чутливість до меропенему, цефоперазону, 
амікацину, ампіциліну/сульбактаму, левофлокса-
цину, ертапенему. A. baumani – у 16 %, з них 
50 % – в харкотинні, 18,75 % – з крові, 31,25 % 
– з ліквору. Виділені штами були чутливі до 
цефоперазону, ампіциліну/сульбактаму, меропе-
нему, тобраміцину, гентаміцину. E. cloaceae –  у 
3 %, з них у харкотинні – в 67 % випадків, ранових 
поверхнях – в 33 %. Чутливість до цефоперазону/
сульбактаму, амікацину, меропенему, левофлок-
сацину, ертапенему, тобраміцину. E. coli – у 
12 %, з них у харкотинні – в 89 %, сечі та ранових 
поверхнях – в 5,5 % відповідно. Чутливість до 
меропенему, цефоперазону, гентаміцину, ертапе-
нему, ампіциліну/сульбактаму, амікацину, цефу-
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рок симу, цефтріаксону. S. anginosus – у 5 %, з них 
всі штами виділені із харкотиння. Чутливість до 
хлорамфеніколу, цефтріаксону, левофлоксацину, 
іміпенему, лінезоліду. S. saprophiticus – у 7 %, з них 
71 % – у харкотинні та 29 % – з ліквору. Чутливість 
до ванкоміцину, лінезоліду, рифампіцину, хло рам-
феніколу, гентаміцину, кліндаміцину, тигецик-
ліну, ципрофлоксацину. S. aureus – у 11 %, з них 
в 63,6 % – з харкотиння, 18,2 % – з калу та по 
9,1 % – з крові та ран. Чутливість до ванкоміцину, 
лінезоліду, іміпенему, хлорамфеніколу, оксаци-
ліну, кліндаміцину, гентаміцину.
У 2014 році у ВАІТ проведено 191 бактеріоло-
гічне дослідження (табл. 2), з них в 64 випадках 
(33,5 %) виділено бактеріальну культуру. Розпо-
діл досліджень: харкотиння ТБД – 72, з них пози-
тивних – 51 (26,7 %); кров – 13, з них позитивних – 
3 (1,6 %); ліквор – 9, з них позитивних – 3 (1,6  %); 
ранові поверхні, дренажі – 6, з них позитивних – 
6 (3,1 %); сеча – 2, з них позитивних – 1 (0,5  %). 
Всього виділено 21 патоген. 11 виділених пато-
генів характеризовано як полірезистентні (63 %), 
це мікроорганізми групи ESCAPE: S. aureus 
– 10 (15,6  %), з них полірезистентних – 1,6 %; 
A. baumani – 29 (45,3 %), з них полірезистентних 
– 31,3 % (в 4-х досліджуваних штамів навіть до 
антибіотиків резерву); Ps. aeruginosa – 8 (12, 5 %), 
з них полірезистентних – 4,7 %; S. epidermidis 
– 13 (20,3 %), з них полірезистентних – 6,3 %; 
S. saprophyticus – 3 (4,7%), з них полірезистент-
них – 1,6 %; S. haemolitikus – 6 (9,4 %),  з них 
полірезистентних – 1,6 %; S. mitis – 10 (15,6 %), 
з них полірезистентних – 1,6 %;  E. faecalis – 10 
(15,6 %),  полірезистентні – 3,2 %; Kl.  neumoniae 



















– – – – – – – – – 25 % – – –
S. epidermidis,
22,01 % – – – – 3 % – – 7 % 7 % 10 % – – –
S. haemolyt,
2,89 % – – – – – – 20 % 20 % 20 % – – – –
E. cloaceae,
4,34 % 33 % – – – – – – 33 % 33 % 17 % – – –
E. faecalis,
2,17 % 33 % – – – – – – – – – – – –
E. coli,
4,34 % – 50 % – 33 % – – – 83 % 50 % 16 % – – –
ISSN 1681–2778. ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2016. № 1102
ПОВІДОМЛЕННЯ
– 6 (9,4 %),  полірезистентні – 6,3 %; E. faecium – 1 
(1,6 %),  полірезистентні – 1,6 %; Coryn. Minutiss. 
– 2 (3,1 %), полірезистентні – 3,2 %.
У 2015 році у ВАІТ проведено 95 бактеріоло-
гічних досліджень (табл. 3), з них в 62 випадках 
(65,3 %) виділено бактеріальні культури. Розпо-
діл досліджень: харкотиння ТБД – 61, з них по-
зитивних – 47 (49,5 %); кров – 19, з них позитив-
них – 6 (6,3 %); ліквор – 10, з них позитивних – 4 
(4,2 %); ранові поверхні, дренажі – 2, з них пози-
тивних – 2 (2,1 %); сеча – 6, з них позитивних – 
3 (3,2 %). Всього виділено  23 патогени. Харак-
теристика культур: 12 виділених патогенів харак-
теризовано як полірезистентні (47 результатів із 
119 (39,5 %)), в тому числі мікроорганізми гру-
пи ESCAPE: S. aureus – 7 (5,8 % від усієї кількос-
ті), з них полірезистентних – 0,8 %; A. baumani – 
28 (23,5 %  від усієї кількості), з них полірезис-
тентних – 18,48 % (в 6-х досліджуваних штамів 
навіть до антибіотиків резерву); Ps. aeruginosa – 7 
(5,88 % від усієї кількості), з них полірезистент-
них – 3,36 %; S.  aemolitikus – 6 (5 % від усієї кіль-
кості),  з них полірезистентних –  0,8 %; S. mitis 
– 3 (2,52 %  від усієї кількості), з них полірезис-
тентних – 0,8 %; Kl. pneumoniae – 10 (8,4 %  від 
усієї кількості),  полірезистентні –  5,04 %; Candida 
albicans – 16 (13,4 %  від усієї кількості),  поліре-
зистентні – 2,5 %; Candida kefyri – 2 (1,68 %  від 
усієї кількості),  полірезистентні – 0,8 %; Candida 
krusei – 4 (3,36 %  від усієї кількості),  полірезис-
тентні –  0,8 %; Corinebacterium xerosis – 6 (5 % 
від усієї кількості),  полірезистентні – 4,2 %; 
Corinebacterium amycolatum  – 5 (4,2 % від усієї 
кількості), полірезистентні – 0,8 %; E. cloaceae – 





















50 % – 90 % – 86 % – 67,3% – – 50 % 50 % – –
S. epidermidis
20,3% 86 % 88 % – 76 % – 92 % 76 % – 92 % 61,5 % 90 % – –
S. haemolyt.
9,4% 64,5 % – – – – – 83 % 86 % – 50 % – 78 % 83 %
S. mitis
15,6% 90 % 90 % – 80 % – – – – – 80 % – – 80 %
E. faecalis
15,6% 67,6 % – – – – – – – – 90 % – – –
E. coli
4,7% 66,7 % 66,7 % – 66,7 % – – – 66,7 % – 66,7 % 66,7 % – –
Таблиця 1. Результати бактеріологічних досліджень у 2014 р.

























3 % – – 12 % – – 3 % 3 % – 6 % 12 % 15 % 6 %
Cor. xeroisi,
5 % – – – – – – – – – – – 41,7 % 33 %
S. haemolyt,
5 % 5,9 % – – 5,9  % 11,8 % 29,4 % – – – – – – –
Висновки. 1. Зберігається високий відсоток по-
лірезистентної грамнегативної флори (39,5 %), 
зумовлений мікроорганізмами групи ESCAPE: 
A. baumani (18,48 %), Kl. pneumoniae (5,04 %), 
Ps аeruginosa (3,36 %). 
2. Виділено нові патогени: Corinebacterium xero-
sis із високим відсотком резистентності (4,2 %).
4. У 2015 році не виділено полірезистентних 
штамів епідермального стрептокока у ВАІТ.
5. Знизилась чутливість грамнегативної флори 
до карбапенемів, аміноглікозидів, цефоперазону/
сульбактаму, що, ймовірно, зумовлено викорис-
танням великої кількості генеричних препаратів 
сумнівної якості.
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